Choroby obehovej sustavy
- vybrané informacie
z udajov zdravotnickej statistiky
za rok 2003

V roku 2003 bola miera §tandardizovanej imrtnosti (SU) na choroby
obehovej sustavy (CHOS) v populécii SR v porovnani's rokom 2002 takmer
na rovnakej drovni (tabulka 1). Tento stav bol, napriek 4, 4 % poklesu
umrtnosti v populdcii 25 - 64-ro¢nych (produktivny vek), negativne ,,vy-
vazeny* zvysenim SU v populacii 65- a viacroénych, i ked islo iba
o minimalny nérast (0,8 %). Pokles zaznamenany v sledovanych ukazova-
teloch chorobnosti, a to v praceneschopnosti a invalidizacii, ktord sa tyka
populécie produktivneho veku, zohladnuje zrejme skor socidlno-ekono-
mické ako zdravotné aspekty, podobne ako pokles hospitalizovanosti vo
vsetkych uvedenych vekovych skupindch (tabulka 1), ktory mohli ovplyv-
nif zmeny pri transformacii poskytovania zdravotnej starostlivosti a nie
iba redlny pokles chorobnosti na CHOS v populdcii SR.

Umrtia, amrtnost

V roku 2003 sa pre CHOS evidovalo 28 210 Gmrti, ¢o je o 142 dmrt{
(0,5 %) viac ako v minulom roku. Miera SU (eurépsky $tandard)
s hodnotou 522,8/100 000 obyvatelov bola napriek tomu nizSia ako v roku
2002 (523,8) pre vyssi pocet obyvatelov v SR. Hruba umrtnost dosiahla
podobni hodnotu - 524,4/100 000 obyvatelov.

Pocet 13 145 amrti u muzov (SU - 649,76) a 15 065 u Zien (431,45)
v roku 2003 znamenal v porovnanis rokom 2002 o 36 imrti menej u muzov
a 0 178 tmrti viac u Zien. V§voj SU ma v poslednych 10 rokoch (roky 1994
—2003) iba mierne klesajticu tendenciu, ¢o je neuspokojivé (obrazok 1).

Najvyssi podiel imrti z CHOS sa aj v roku 2003 evidoval pre ischemic-
ké choroby (ICHS, 120-125) 54,5 %, z nich pre chronickd ICHS (125) 84,3%
a pre akutny infarkt myokardu (AIM, 121 + 122) 12,6 %. Cievne choroby
mozgu (CCHM, 160 - 169) sa na imrtiach CHOS podielali 17,1 %, hyper-
tenzné choroby 11,8 % (110 - I15), srdcové zlyhévanie (I50) 1,5 %, atero-
skleréza (170) 6,6 %. V porovnani s rokom 2002 sa zaznamenal vyssi podiel
iba v ramci celej skupiny ICHS (o 1,4 %) a pri srdcovom zlyhani (0 0,8 %).

Pozitivne je, Ze vo vyvoji ochoreni s akiitnym priebehom, a to na AIM
¢ CCHM, sa v celoslovenskej miere SU nezaznamenalo zvjsenie.
V sledovanych rokoch sa viak urcité rozdiely zaznamenali v rdmci veko-
vych skupin i pohlavi.

V SU na AIM v populicii SR i§lo v roku 2003 0 2,8 % pokles (z 36,8
na 35,8/100 000). Tento stav bol ovplyvneny najmi poklesom SU muzov na
AIM 07,5 % (z 56,2 na 52,3, a to najmi znizenim SU u 25 - 64-rocnych
muzov o 15,7 %). U Zien doslo v roku 2003 k 5 % zvySeniu (z 22,2 na 23,3/
100 000 obyvatelov). V SU na AIM sa u 25 - 64-rocnych Zien zaznamenalo
zvySenie z 8,8 na 9,9/100 000 obyvatelov, comu zodpovedalo zvysenie poctu
timrti zo 120 na 137. U 65- a viacrocnych Zien sa tiez zaznamenalo zvySenie
v SU, a to zo 159,3 na 163,6/100 000 obyvatelov. V roku 2003 sa v tejto ve-
kovej skupine evidovalo 654 timrti oproti 639 umrtiam v minulom roku.

Miera SU na cievne choroby mozgu (CCHM) bola v roku 2003 (87,2/
100 000 obyvatelov) na drovni roku 2002 (87,4).

Prevalencia a incidencia na vybrané
CHOS

Udaje o prevalencii & incidencii prioritnych skupin ochoreniz CHOS
chybali alebo neboli v pozadovanej potrebe k dispozicii. Statistika hospi-
talizovanych moze poskytnut podklady na prepocet incidencie, pre odhad
v populécii SR st vSak vhodné iba akiitne koronérne ¢i cievne prihody.
Zriadenie ndrodnych registrov, z nich pre akitne korondrne syndromy
a cievne choroby mozgu, ktorych priprava sa metodicky i organizacne
v danej etape finalizuje, vytvori predpoklady pre validnejSie tidaje.

V siicasnosti z kardiovykazu UZIS o ¢innosti kardiologickjch ambu-
lancii (A/MZSR/17-01) sa z findlneho spracovania vybranych udajov od
204 ambulantnych lekarov (¢o predstavuje 80 % navratnost) a ich dopoci-
tanim do 100 % v Specifickych ukazovateloch dé konstatovat:

— Pocet pacientov dispenzarizovanych pre CHOS sa v SR k 31. decem-
bru 2003 odhaduje na 273 000 osob, comu zodpoveda hrubd prevalencia
(zaokrtihlene) 51/1000 obyvatelov. Z celkového poctu pacientov po 35 %
pripadd na mladsich ako 24-roénych a 25 — 64-roénych a 30 % na 65-
a viacro¢nych. U 0 - 24-ro¢nych ide o prevalenciu 71/1 000 obyvatelov (asi
97 000 0sob, z ktorych st mnohi sledovani iba pre funkcné Selesty), u 25 -
64-rocnych 33/1 000 (94 000 0s6b), u 65- a viacrocénych o prevalenciu 133/
1 000 obyvatelov (82 000 osob).

Tabulka 1 Porovnanie vybranych ukazovatelov Umrtnosti a chorobnosti choréb obehovej sustavy v SR v roku 2003 s rokom 2002

0 — 85- a viacrocni 25 — 64-rocni 65- a viacrocni
Pocet/ Pocet/ Pocet/ Pocet/ Pocet/ Pocet/
100 000 100 000 100 000 100 000 100 000 100 000
Choroby obehovej sustavy  Roky Pocet  obyvatelov  obyvatelov, Pocet  obyvatelov  obyvatelov, Pocet  obyvatelov  obyvatelov,
europsky europsky europsky
Standard Standard Standard
Umrtnost 2003 28210 524,3 522,85 4380 149,5 * 167,34 23786 3834,5 39395
2002 28 068 521,8 523,8 4510 157,0 * 1749 23514 3783,8 3911,2
Hospitalizovanost 2003 151979 28255 X 58313 20057 * «x 90 925 146915 x
2002 155051  2882,7  «x 60325 20995* x 91 551 147323 x
Praceneschopnost** 2003 X X X 44906  2801,2 X X X X
2002 X X X 51152  3190,8 X X X X
Invalidizacia** 2003 X X X 1619 101,0 X X X X
(Uplné invalidné dochodky) 2002 X X X 1662 103,7 X X X X

* pocet na 100 000 obyvatelov,** pocet na 100 000 zamestnanych, respektive dochodkovo zabezpecenych
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Obrazok 1 Vyvoj standardizovanej imrtnosti na choroby obehovej
sustavy v populacii SR v rokoch 1994 — 2003

RuZomberok/Zl kraj
Skalica/TA kraj
Trencin/ TN kraj
Stropkov/ PO kraj
Sal'a/NI kraj
Roznava/KE kraj
Lucenec/BB kraj
Bratislava II/BA kraj
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Obrazok 3 Porovnanie poc¢tu Umrti z poctu ochoreni na akutny
infarkt myokardu v okresoch s najvy$$ou incidenciou v rokoch 2001
— 2003 podla krajov SR

Prevalencia u muZov, dispenzarizovanych s CHOS v kardiologickych
ambulancidch, je vyssia ako u zien. K 31. decembru 2003 sa zaznamenali
tieto udaje: 1. v celej populdcii: muzi 55/1 000 obyvatelov, Zeny 47/1 000
obyvatelov; 2. v populacii 25 - 64-ro¢nych: muzi 36/1 000 obyvatelov, Zeny
29/1 000 obyvatelov; 3. v populécii 65- a viacro¢nych: muzi 175/1 000 oby-
vatelov, Zeny 93/1 000 obyvatelov.

Mozno predpokladat, ze u starSich zien (s vy$$im priemernym vekom
dozivania oproti muzom) nizsiu prevalenciu na CHOS ovplyviiuje vysSia
prevalencia na zhubné nadory.

— Pre vybrané CHOS bolo k 31. decembru 2003 z celkového poctu dis-
penzarizovanych pacientov 23,4 % evidovanych pre ICHS s taz$imi kli-
nickymi prejavmi, 18,6 % pre hypertenziu, 16 % pre vrodené chyby srdca,
14,3 % pre poruchy srdcového rytmu, 4,4 % pre chronické zlyhavanie srd-
ca a 1,6 % pre kardiomyopatiu.

Prevalenciu pacientov na CHOS v okresoch SR k 31. decembru 2003
(Standardizovanej na populaciu SR v roku 2003) prezentuje prislusna mapa
(obrazok 2).

Miera prevalencie na irovni okresov sice zohladriuje najma prevalen-
ciu pacientov s CHOS s trvalym bydliskom v mieste kardiologickej ambu-
lancie, avsak v pripade chybania kardiologickej ambulancie (podla regis-
tra poskytovatelov kardiologicke;j starostlivosti) pacientov dispenzarizuji
v okolitych okresoch. Preto na mape s poctom dispenzarizovanych pacien-
tov na 1 000 obyvatelov st tieto okresy ,,biele” (s vynimkou jedného okre-
su, odkial sme hlasenie nedostali).
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Obrazok 2 Standardizovana prevalencia 0 — 85- a viacrognych
dispenzarizovanych pacientov podla siete kardiologickych ambulan-
cii v okresoch SR k 31. decembru 2003
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Obrazok 4 Porovnanie poc¢tu Umrti z poctu ochoreni na akutny
infarkt myokardu v okresoch s najnizSou incidenciou v rokoch 2001
— 2003 podla krajov SR

— Incidencia na AIM. Z kardiovykazov sa za rok 2003 hlasilo 6 217
novodiagnostikovanych AIM (121, 122). Vzhladom na uvedené vysvetle-
nie rezerv udajov o regiondlnej distribicii z kardiovykazov su tudaje
z registra hospitalizovanych pacientov (bez prekladu, podla rodnych
¢isiel) pre odhad incidencie v populécii SR vycerpavajicejsie.

V roku 2003 sa evidovalo 6 493 pacientov s AIM (vratane umrti
v nemocnici). V prepocte hrubej incidencie (HI) iSlo o hodnotu 120,7/100
000 obyvatelov, v §tandardizovanej incidencii (SI, eurépsky $tandard)
0 114,1/100 000 obyvatelov. Pomer poctu nefatalnych pripadov a celkového
poctu umrti na AIM v roku 2003 bol 3 : 1.

Pomer poctu nefatdlnych CCHM k fatélnym bol 5 : 1. Odhad HI
(472,3/100 000) i SI na CCHM (450,5) zodpovedal hospitalizcii 25 404
pacientov s CCHM.

Miera Standardizovanej incidencie na AIM sa v rokoch 2001 - 2003
v okresoch SR pohybovala od 7 (Galanta, Myjava) do 27 (Stropkov) na
10 000 obyvatelov okresu. Porovnanim percentudlneho rozdielu Standar-
dizovanej incidencie na AIM v rokoch 2001 — 2003 s rokom 1997 — 2000
ilo o rozptyl od maximélneho poklesu — 40,2 % (Topol¢any, incidencia 9/
10 000) az po maximalne zvy$enie + 52,4 % v Stropkove (27/10 000 oby-
vatelov). Okresy podla prislusnych ukazovatelov, a to podfa miery inci-
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Tabulka 2 Okresy s najvy$Sou a najnizSou Standardizovanou incidenciou na akudtny infarkt myokardu v rokoch 2001 — 2003 podla krajov SR

NajvyssSia incidencia na AIM

Najnizsia incidencia na AIM

Pocet/10 000 Pocet/10 000

Kraje Okres obyvatelov Rozdiel v % oproti Okres obyvatelov Rozdiel v % oproti

v r. 2001 - 2003 r. 1997 - 2000 vr. 2001 - 2003 r. 1997 - 2000
Bratislavsky Bratislava Il 15 +28,6 Bratislava Il 8 +4,0
Trnavsky Skalica 16 +9,8 Galanta 7 -6,1
Trenciansky Trencin 18 -20,3 Myjava 7 -15,5
Nitriansky Sala " +4,7 Nové Zamky 9 2,5
Zilinsky RuzZomberok 17 +52,4 Cadca 8 -28,3
Banskobystricky Lucenec 19 +13,4 Revica 9 +18,6
PreSovsky Stropkov 27 +28,8 Snina 11 -7,3
Kosicky Rozfiava 18 +19,9 Kosice | 9 +32,7

Tabulka 3 Okresy s najvy$sim vzostupom a poklesom incidencie na akutny infarkt myokardu v rokoch 2001 — 2003 v porovnani s rokmi 1997

— 2000 podla krajov SR.

NajvysSi vzostup incidencie na AIM

Najvyssi pokles incidencie na AIM

Rozdiel (%) Pocet/10 000 Rozdiel (%) Pocet/10 000
Kraje Okres vr. 2001 - 2003 obyvatelov Okres vr. 2001 - 2003 obyvatelov
oprotir. 1997 - 2000  vr. 2001 — 2003 oprotir. 1997 - 2000  vr. 2001 — 2003

Bratislavsky Bratislava Il +28,6 15 Malacky -39,5 10
Trnavsky Senica +9,9 12 Piestany -31,0 8
TrenCiansky Pachov +10,7 12 Banovce n./B -34,7 8
Nitriansky Sala +4,7 11 Topolcany -40,2 9

Zilinsky Ruzomberok +52,4 17 Cadca -28,3 8
Banskobystricky V. Krti§ +43,2 10 R. Sobota -22,5 13
Presovsky Svidnik +35,5 14 Vranov n./T -25,0 12
Kosicky Kosice okolie +35,6 13 Kosice IV -20,5 15

dencie a dynamiky jej poklesu ¢i zvySenia v sledovanych obdobiach
v jednotlivych krajoch prezentuji tabulky 2 - 3.

Miera incidencie na AIM, okrem rdznych inych faktorov, pravdepo-
dobne vyznamne zévisi tak od drovne zdravotnej starostlivosti, ako aj od
socio-ekonomickej situdcie obyvatelov okresu, s ktorou sdvisi aj miera
prevalencie prioritnych rizikovych faktorov zdravia.

V tejto suvislosti sa ako dolezity ukazovatel oboch uvedenych fakto-
rov javi aj miera imrtnosti na AIM. Porovnanie miery incidencie
a imrtnosti na AIM v rokoch 2001 - 2003 (pocet/10 000 obyvatelov) ndm
priblizi pomery v pocte fatalnych a nefatdlnych pripadov na AIM. Okresy
s najvy$Sou a najnizSou incidenciou na AIM vo vzfahu k dmrtnosti pre-
zentuju obrazky 3 - 4. Najoptimalne;jsi (najvyssi) pomer sa evidoval v okrese
Stropkov, a to 27 ochoreni k Styrom dmrtiam, t. j. 6 : 1, i ked by si toto
zistenie vyzadovalo podrobnejsiu analyzu (napriklad z pohladu rehospi-

pocet umrti na AIM v sledovanom obdobi bol v okrese Roznava — 11/10
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000 obyvatelov. Pomer oboch ukazovatelov, a to pocet ochoreni k poctu
umrti (18 : 11, t. j. 1,6 :1) patril v tomto okrese v porovnani s inymi okres-
mi k priemernym hodnotam.

Cielom prispevku bolo poskytnif zdkladné informacie o epidemio-
logickej situcii na CHOS v roku 2003 nielen celkovo za SR, ale aj na drovni
okresov. Minimalizovanie rozdielov medzi nimi je zakladom na zlep$enie
zdravotného stavu obyvatelstva. K splneniu tohto ciela je nevyhnutnd do-
stupnost objektivnych argumentov. Fun¢nost informacného systému v zdra-
votnictve vsak nedosiahneme bez efektivnejsej spoluprace zodpovednych
institucii, ktorej zdkladom je vytvdranie vhodnych podmienok pre zber
udajov v teréne.

MUDr. Anna Barédkova
Ustav zdravotnickych informécii a Statistiky, Bratislava
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